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[摘要] 目的 探讨炎症及相关内分泌指标与多囊卵巢综合征（PCOS）疾病发展的相关性。方法 随机选取PCOS

患者 59 例，及同期就诊的高雄激素血症（HA）患者 13 例，卵巢多囊样改变（PCOM）患者 22 例，健康对照 60 例，研究

对象均为女性。记录并比较所有研究对象的年龄、白细胞计数（WBC）、中性粒细胞计数（Gran）、中性粒细胞百分比

（Gran%）、红细胞沉降率（ESR）、丙氨酸转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）、血清肌酐（Cr）、血尿素氮（BUN）、空腹胰

岛素（FINS）、促甲状腺素（TSH），计算体重指数（BMI）、代谢相关脂肪性肝病（MAFLD）病情评分及肝脏纤维化评分

（HIS、BARD），利用Pearson分析法探索指标相关性，ROC曲线分析法评估指标针对 PCOS疾病的诊断价值。结果

PCOS组BMI值明显高于对照组、HA组（H分别=-18.32、38.11，P均＜0.05），PCOM组的BMI值也较HA组明显上调

（H=38.17，P＜0.05）；PCOS组、PCOM组、HA组AST分别较对照组增高（H分别=-18.36、-28.13、-25.53，P均＜0.05）；

PCOS 组与 PCOM 组 WBC 均较对照组有明显增高（H 分别=-20.87、-27.10，P 均＜0.05）；PCOS 组 FINS 较对照组、

PCOM 组显著增高（H 分别=-31.29、28.61，P 均＜0.05）。超重体重组人群在 WBC、ESR、ALT、FINS、MAFLD、HIS、

BARD 值上较低体重组、正常体重组人群增高（H 分别=-27.50、-43.12、-42.19、-19.50、-50.69、-62.31、-99.63；

-18.14、-24.01、-24.40、-14.61、-30.38、-33.21、-49.54，P均＜0.05），在AST/ALT上较低体重组、正常体重组人群降低

（H分别=42.34、27.06，P均＜0.05）。正常体重组较低体重组在ESR、MAFLD、HIS、BARD值上增高（H分别=-19.11、

-20.31、-29.10、-50.09，P 均＜0.05），在 CA125 值上降低（H=20.92，P＜0.05）。WBC 与 BMI、AST、MAFLD 评分、

BARD评分呈正相关（r分别=0.31、0.18、0.19、0.20，P均＜0.05）；Gran与 BMI、MAFLD评分、BARD评分呈正相关（r

分别=0.27、0.18、0.19，P 均＜0.05）；ESR 与 BMI、FINS、AST、MAFLD 评分、HIS 评分、BARD 评分呈正相关（r 分

别=0.54、0.24、0.31、0.32、0.36、0.52，P均＜0.05）。非侵袭性炎症指标（WBC、Gran、ESR）与相关非侵袭性内分泌指

标（FINS、ALT、AST）、内分泌评估性指标（BMI、MAFLD、BARD）对 PCOS 疾病活动具有评估价值。 结论 PCOS

的内分泌特征不同于 PCOM组，也不同于HA组，WBC、Gran、ESR、BMI、FINS、ALT、AST、MAFLD、BARD可作为评

估 PCOS疾病活动的有效炎症相关标记物。

[关键词] 多囊卵巢综合征； 非侵袭性炎症指标； 非侵袭性内分泌指标； 风险评估
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[Abstract] Objective To explore the association between the inflammatory/endocrine indicators and polycystic ovary

syndrome（PCOS） development.Methods Totally 59

females with PCOS，13 females with simple hyperan-

drogenism（HA），22 females with simple polycystic

ovarian morphology（PCOM），and 60 healthy females

were recruited.Age，white blood cell count（WBC），

granulocyte（Gran），percent of granulocyte（Gran%），

erythrocyte sedimentation rate（ESR），alanine ami-

notransferase（ALT），aspartate transaminase（AST），
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creatinine（Cr），blood urea nitrogen（BUN），fasting insulin（FINS），thyroid-stimulating hormone（TSH）were measured.

The body mass index（BMI），MAFLD /HIS / BARD score were recorded． The differences among PCOS group，PCOM

group，HA group，and control group were analyzed，and the values of these parameters for diagnosing PCOS were estimat-

ed by ROC curve．Results In PCOS group，BMI and FINS were higher than those in control group and HA group（H=

-18.32，38.11，P＜0.05），and the BMI of PCOM group was also higher than HA group（H=38.17，P＜0.05）.Compared

with control group，AST was increased in PCOS group，PCOM group，and HA group（H=-18.36，-28.13，-25.53，P＜0.05）.

WBC was higher in PCOS group and PCOM group than that in the control group（H=-20.87，-27.10，P＜0.05）.The FINS

in PCOS group was higher than that in control group and PCOM group（H=-31.29，28.61，P＜0.05）. Furthermore，the

WBC，ESR，ALT，FINS，MAFLD，HIS，BARD scores in obese group were higher than those in lean group，as well as with

standard-weighted group（H=-27.50，-43.12，-42.19，-19.50，-50.69，-62.31，-99.63，-18.14，-24.01，-24.40，-14.61，

-30.38，-33.21，-49.54，P＜0.05），while the AST/ALT was lower than that in lean group and standard-weighted group（H

=42.34，27.06，P＜0.05）.In standard-weighted group，the ESR，MAFLD，HIS，BARD were higher than those in lean group

（H=-19.11，-20.31，-29.10，-50.09，P＜0.05），while CA125 showed a reduction（H=20.92，P＜0.05）.The WBC was posi-

tively correlated with BMI，AST，MAFLD and BARD scores（r=0.31，0.18，0.19，0.20，P＜0.05），the Gran was positively

correlated with BMI，MAFLD and BARD scores（r=0.27，0.18，0.19，P＜0.05），the ESR was positively correlated with

BMI，FINS，AST，MAFLD，HIS and BARD scores（r=0.54，0.24，0.31，0.32，0.36，0.52，P＜0.05）.Non-invasive inflammato-

ry indicators（WBC，Gran，ESR），related endocrine indicators（FINS，ALT，AST）and endocrine assessment index（BMI，

MAFLD，BARD）had evaluating value for PCOS disease.Conclusion The endocrine characteristics of PCOS patients dif-

fer from PCOM patients and HA patients.Furthermore，WBC，Gran，ESR，BMI，FINS，ALT，AST，MAFLD，BARD can be

served as the effective inflammatory markers for assessing PCOS disease activity．

[Key words] polycystic ovary syndrome； non-invasive inflammatory factors； non-invasive endocrine indicators；

risk assessment

多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome，
PCOS）是育龄期女性常见的内分泌疾病，占无排卵

性不孕症患者的50%~70%[1]。目前，PCOS患者主要

通过长期规律口服孕激素药物等方式维持或改善

内分泌功能及子宫内膜性质，但其预后不良，对患

者健康和公共卫生仍造成沉重负担和影响[2]。多项

研究表明，因炎症信号通路途径异常导致的内分泌

絮乱是诱导 PCOS发生发展的主要分子机制，然而

目前研究对PCOS疾病非侵袭性炎症指标与内分泌

指标相互关系及其在评估PCOS疾病活动中的价值

仍知之甚少。本研究旨在利用非侵袭性炎性指标

及内分泌指标对PCOS高危女性及患者进行疾病活

动评估，为临床干预提供一定的理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014 年 1月至 2020 年 6月期

间在浙江大学医学院附属第一医院生殖医学中心

就诊者 154例。其中单纯 PCOS 患者 59例，年龄 24
～37岁，平均（29.07±2.91）岁，其诊断标准依据 2003
年鹿特丹会议制定标准[3]，并排除高泌乳素血症及

导致雄激素增高等其他疾病。单纯卵巢多囊样改

变（polycystic ovary morphology，PCOM）患者 22例，

年龄 25～37岁，平均（29.09±3.52）岁，纳入标准为：

超声提示卵巢体积≥10 ml，和/或同一个切面上直径

2～9 mm的卵泡数＞12个；排除月经不规则或稀发、

雄激素增高、下丘脑闭经等所致的高泌乳素血症、

原发性或继发性卵巢肿瘤性疾病患者。高雄激素

血症（hyperandrogenic anovulation，HA）患者 13例，

年龄 25～37岁，平均（30.85±3.44）岁，纳入标准为：

①正常月经周期的卵泡期，血清睾酮浓度平均超过

0.7 ng/ml；②月经周期规律，无改变；排除药源性

HA、子宫内膜异位症、性分化异常及因卵巢或肾上

腺所致分泌雄激素增高性疾病患者。对照组人群

60例，年龄 21～37岁，平均（29.18±3.21）岁；月经周

期规则。排除 PCOM，雄激素等激素异常，卵巢、输

卵管及子宫性疾病患者。所有研究对象均以拮抗

剂长方案（GnRHa长方案）为促排卵方案，血常规及

肝肾脂糖功能测定值均在正常范围内，均排除肝、

肾、下丘脑等脏器性疾病，先天性肾上腺皮质增生、

库欣综合征、卵巢或肾上腺相关疾病，干燥综合征

等免疫系统相关疾病，甲状腺功能异常、糖尿病等

内分泌相关疾病，及基因缺陷性疾病，且进入本研

究前 3个月内未使用过影响内分泌的药物。本研究

经本院伦理委员会批准。

1.2 方法
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1.2.1 收集一般指标：记录所有患者的年龄、身高、

体重，计算体重指数（body mass index，BMI）。
1.2.2 非特异性炎症指标的测定：白细胞计数

（white blood cell count，WBC）、中性粒细胞绝对值

（granulocyte，Gran）、中性粒细胞百分比（percent of
granulocyte，Gran%）、血细胞沉降率（erythrocyte sedi⁃
mentation rate，ESR）。
1.2.3 炎症相关其它外周血指标的测定：包括空腹

胰岛素（fasting insulin，FINS）、谷丙转氨酶（alanine
aminotransferase，ALT）、谷草转氨酶（aspartate trans⁃
aminase，AST）、促甲状腺激素（thyroid-stimulating
hormone，TSH）、血清尿素氮（blood urea nitrogen，
BUN）、血清肌酐（creatinine，Cr）、癌抗原 125（carbo⁃
hydrate antigen 125，CA125）。
1.2.4 计算非酒精性的肝脂肪变性和纤维化的非

侵入性指标—MAFLD、HIS、BARD评分。

MAFLD 评分=-2.89+1.18×代谢综合征（确诊

=1，排除=0）+0.45×2 型糖尿病（确诊=1，排除=0）

+0.15×FINS（mU/L）+0.04×AST（U/L）–0.94×AST
/ALT（U/L）；

HIS评分=8×ALT/AST（U/L）+BMI（kg/m2）+2+2
×2型糖尿病（确诊=1，排除=0）；

BARD评分=BMI（kg/m2）+2型糖尿病（确诊=1，
排除=0）+2×ALT/AST（确诊=1，排除=0）。
1.3 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计软件包进行

统计分析，正态分布资料采用均数±标准差（x±s）表

示，非正态分布资料采用中位数（四分位数）表示，

并采用Kruskal-Wallis 非参数检验，采用Pearson检

验相关性。采用受试者工作特征曲线（receiver
operating characteristic curve，ROC）判定炎性相关

指标评估 PCOS 疾病活动的灵敏度和特异度。设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 PCOS 组、PCOM 组、HA 组患者与对照组基本

情况及各项指标比较见表1

表1 四组人群一般资料和生理指标的比较

指标

年龄/岁

BMI/kg/m2

WBC/×109/L

Gran%/%

Gran/×109/L

ESR/mm/h

ALT/U/L

AST/U/L

AST/ALT

Cr/mmol/L

BUN/Cr

FINS/pmol/L

TSH/μIU/ml

CA125/U/ml

MAFLD评分/分

HIS评分/分

BARD评分/分

PCOS组（n=59）

29.00（27.00，31.00）

23.73（21.48，26.57）*#

6.70（ 5.55，7.95）*

61.70（54.45，66.20）

3.80（ 3.25，5.05）

7.00（ 5.25，14.00）

16.00（12.00，24.00）

17.50（16.00，21.00）*

1.08（ 0.93，1.32）

57.00（52.00，62.00）

69.65（59.44，83.09）

11.40（ 8.25，17.30）*△

1.53（ 1.16，2.29）

17.80（10.90，23.05）

-2.71（-3.37，-1.36）

34.51（32.51，37.60）

25.26（21.54，28.35）

PCOM组（n=22）

29.00（26.00，31.00）

23.42（21.62，26.75）#

7.40（ 5.93，8.10）*

62.15（55.33，67.73）

4.65（ 3.58，5.80）*

9.00（ 5.50，13.00）

18.00（13.00，23.50）

19.00（17.25，20.75）*

0.95（ 0.72，1.32）

54.00（52.00，58.50）

67.86（54.38，83.94）

5.21（ 5.00，13.05）

1.59（ 1.27，2.31）

17.80（12.50，25.70）

-2.83（-3.21，-1.78）

34.91（31.87，36.41）

24.44（22.86，28.87）

HA组（n=13）

30.00（29.00，34.00）

21.10（18.67，23.50）

6.65（ 5.35，7.75）

57.15（51.90，67.30）

3.85（ 2.85，5.30）

7.00（ 5.75，12.00）

14.50（11.25，34.00）

18.50（16.25，23.25）*

1.07（ 0.85，1.48）

53.00（50.25，58.50）

76.23（74.07，95.32）

5.30（ 4.01，8.91）

1.46（ 0.90，2.02）

15.70（12.25，39.45）

-2.85（-3.23，-1.91）

32.01（29.69，33.92）

22.22（20.46，25.62）

对照组（n=60）

29.00（27.00，31.00）

22.23（20.22，24.98）

5.85（ 4.83，7.00）

60.35（54.33，67.10）

3.30（ 2.80，4.20）

7.00（ 4.50，9.50）

14.00（10.00，18.00）

16.00（14.00，19.00）

1.20（ 0.89，1.42）

56.50（50.75，62.25）

76.78（63.40，90.59）

5.13（ 4.75，5.46）

2.01（ 1.39，2.27）

19.60（14.58，27.50）

-2.68（-3.09，-2.23）

34.00（31.60，37.11）

23.80（21.54，26.89）

注：*：与对照组比较，P＜0.05；#：与HA组比较，P＜0.05；△：与PCOM组比较，P＜0.05。
由表 1 可见，四组 BMI、AST、FINS、WBC、Gran

存在组间差异性，差异具有统计学意义（H分别

=8.96、10.81、25.67、9.63、11.91，P均＜0.05）。四组

年 龄 、ALT、AST / ALT、Cr、BUN / Cr、ESR、TSH、

Gran%、CA125、MAFLD、HIS、BARD比较，差异无统

计学意义（H分别=3.20、4.68、2.42、1.69、5.80、3.02、
5.31、1.07、2.84、0.34、6.40、4.78，P均＞0.05）。

进一步两两比较发现，PCOS组BMI值明显高于

对照组、HA组（H分别=-18.32、38.11，P均＜0.05），

PCOM 组的 BMI 值也较 HA 组明显上调（H=38.17，
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P＜0.05）；PCOS 组、PCOM 组、HA 组 AST 分别较

对照组增高（H分别=-18.36、-28.13、-25.53，P均

＜0.05）；PCOS 组与 PCOM 组 WBC 均较对照组有

明显增高（H分别=-20.87、-27.10，P均＜0.05）；

PCOS 组 FINS 较对照组、PCOM 组明显增高（H分别

=-31.29、28.61，P均＜0.05）。

2.2 不同 BMI值的组间比较 为减少因 BMI值所

致的内分泌与非酒精性肝脏脂肪变性及纤维化评

估指标的统计学干扰，因此将所有研究对象按照

BMI分为低体重组（BMI＜20 kg/m2）32例，正常体重

组（20 kg /m2≤BMI≤24 kg /m2）80例，超重体重组

（BMI＞24 kg/m2）42例进行组间比较，见表2。
表2 三组一般资料和各项指标的比较

指标

年龄/岁

WBC/×109/L

Gran%/%

Gran/×109/L

ESR/mm/h

ALT/U/L

AST/U/L

AST/ALT

Cr/mmol/L

BUN/Cr

FINS/pmol/L

TSH/μIU/ml

CA125/U/ml

MAFLD评分 /分

HIS 评分/分

BARD 评分/分

超重体重组

29.50（27.00，31.00）

7.00（ 6.20， 8.00）*#

63.70（57.00，69.10）

4.50（ 3.50， 5.30）*

12.00（ 8.00，16.00）*#

22.00（15.50，31.75）*#

19.00（15.50，23.25）

0.92（ 0.72，1.09）*#

56.50（49.00，64.00）

70.15（55.60，87.99）

9.80（ 5.14，14.80）*#

1.64（ 0.95， 2.40）

17.30（12.88，23.23）

-1.88（-2.58，-0.84）*#

37.15（34.80，38.66）*#

29.22（28.49，31.82）*#

低体重组

29.00（27.00，30.00）

6.10（ 4.80，7.00）

60.10（54.60，65.20）

3.50（ 2.80，4.30）

5.00（ 3.25，7.00）

12.00（11.00，15.00）

17.00（15.00，18.00）

1.31（ 1.00，1.50）

58.00（54.00，62.00）

75.10（62.77，95.65）

5.23（ 4.69，5.72）

1.81（ 1.28，2.82）

24.00（15.20，39.90）

-3.15（-3.54，-2.65）

31.26（28.83，33.56）

20.65（19.92，21.17）

正常体重组

29.00（27.00，31.00）

6.20（ 5.25，7.75）

60.60（53.75，66.15）

3.80（ 2.95，5.10）

7.00（ 6.00，10.00）*

14.00（11.00，23.00）*

18.00（15.00，21.00）

1.14（ 0.92，1.40）

55.00（51.00，60.00）

75.74（63.47，84.85）

5.26（ 4.81，8.78）

2.01（ 1.34，2.44）

17.80（12.00，22.10）*

-2.72（-3.21，-2.00）*

33.82（32.20，36.25）*

24.39（23.08，25.75）*

注：*：与低体重组比较，P＜0.05；#：与正常体重组比较，P＜0.05。
由表 2 可见，超重体重组人群在 WBC、ESR、

Gran、ALT、FINS、MAFLD、HIS、BARD 值上较低体

重组人群增高（H 分别=- 27.50、- 43.12、- 24.77、
-42.19、-19.50、-50.69、-62.31、-99.63，P均＜0.05），
在 AST/ALT 上较低体重组人群降低（H=42.34，P
＜0.05）；超重体重 组 在 WBC、ESR、ALT、FINS、
MAFLD、HIS、BARD 值上较正常体重组增高（H分

别=-18.14、-24.01、-24.40、-14.61、-30.38、-33.21、
-49.54，P均＜ 0.05），在 AST/ALT 上较正常体重

组 降 低（H=27.06，P＜0.05）；正常体重组较低体

重组在 ESR、MAFLD、HIS、BARD值上增高（H分别

=- 19.11、- 20.31、- 29.10、- 50.09，P 均＜0.05），在

CA125 值上降低（H=20.92，P＜0.05）。三组年龄、

AST、Cr、BUN/Cr、TSH、Gran%值的组间比较，差异均

无统计学意义（H分别=1.82、0.23、0.02、0.84、0.29、
1.30，P均＞0.05）。
2.3 相关性分析 WBC与BMI、AST、MAFLD评分、

BARD 评分呈明显正相关（r分别=0.31、0.18、0.19、

0.20，P均＜0.05）；Gran与BMI、MAFLD评分、BARD
评分呈明显正相关（r 分别=0.27、0.18、0.19，P均

＜0.05）；ESR 与 BMI、FINS、AST、MAFLD 评分、HIS
评分、BARD评分呈明显正相关（r分别=0.54、0.24、
0.31、0.32、0.36、0.52，P均＜0.05）。
2.4 非侵袭性指标对PCOS疾病活动的诊断价值见

表3
表3 非侵袭性指标对PCOS疾病活动评价的价值

指标

WBC

Gran

ESR

BMI

FINS

AST

ALT

MAFLD

BARD

曲线下面积

0.69

0.60

0.67

0.70

0.80

0.65

0.68

0.79

0.69

95%CI

0.55～0.83

0.65～0.93

0.50～0.83

0.56～0.84

0.67～0.92

0.49～0.82

0.51～0.84

0.65～0.93

0.56～0.83

最佳临界值

6.75

4.45

6.50

22.91

6.12

19.50

18.50

-2.23

24.25

灵敏度

0.71

0.57

0.79

0.93

0.79

0.50

0.64

0.93

0.93

特异度

0.60

0.65

0.47

0.61

0.83

0.81

0.74

0.68

0.63
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由表 3 可见，非侵袭性炎症指标 WBC、Gran、
ESR 与相关非侵袭性内分泌指标（FINS、ALT、
AST）、内分泌评估性指标（BMI、MAFLD、BARD）对

PCOS疾病活动具有评估价值。

3 讨论

PCOS 是育龄期女性以 HA、月经周期异常、

PCOM为特征的常见内分泌紊乱性疾病，其还可增

加心血管疾病和多种代谢性疾病发生率，如多毛、

痤疮、Ⅱ型糖尿病、高脂血症等[4]。既往研究表明，

慢性低度炎症反应及脂代谢异常是增加PCOS患者

内分泌代谢性疾病发生率的重要危险指标[5]，脂肪

细胞是促炎症因子产生的重要场所，而促炎症因子

所造成的胰岛素作用及敏感性减弱，导致脂肪细胞

对葡萄糖摄取率降低，从而影响脂肪细胞分解，促

进脂肪细胞生成，即慢性炎症与肥胖之间可互为

因果。

慢性低度炎症反应主要是以多种炎症指标轻

度持续性升高为特点，可无红肿热痛等炎症典型表

现，属于免疫系统介导的慢性亚临床炎症反应。常

见的炎症因子包括肿瘤坏死因子、白细胞介素等，

主要由巨噬细胞、中性粒细胞等免疫细胞产生。本

研究探讨了PCOS疾病的发生发展与机体炎症反应

的相关性。本次研究结果显示，虽 PCOM 组与 HA
组均单独具备PCOS组常见临床特征，但PCOS组炎

症及内分泌反应特征仍不同于此：PCOS 组、PCOM
组、HA组均存在肝功能受损倾向（AST升高），除此

之外，PCOS组与PCOM组还存在慢性低度炎症反应

与脂代谢异常倾向（WBC、BMI升高），PCOS组的糖

代谢异常倾向均高于 PCOM 组及 HA 组（FINS 升

高），而 PCOM被认为是健康女性向 PCOS病变发展

的中间过渡期，这在某种程度可推测：PCOS疾病早

期以慢性低度炎症反应为主，随着病情发展，慢性

低度炎症反应稳定，而内分泌代谢（糖代谢、脂代

谢）异常性随之加重。

目前，PCOS 患者肥胖（BMI＞28 kg/m2）的发生

率是正常女性的一倍[6]，肥胖 [7]及非特异性炎症反

应[8]为诊断育龄前女性PCOS疾病的重要因素，为排

除因 BMI 值所造成的内分泌异常干扰。本研究根

据 BMI 值将所有研究对象分为低体重、正常体重、

超重体重组，结果显示超重体重组人群在 WBC、
ESR、Gran、ALT、FINS、MAFLD、HIS、BARD 值上较

低体重组人群增高，正常体重组较低体重组在ESR、

MAFLD、HIS、BARD 值上增高，但随着 BMI 增高，

AST/ALT比值下降，这在一定程度上提示：BMI的增

高可引发轻度慢性肝脏炎症反应，表现为肝细胞膜

损伤（ALT）及糖代谢（FINS）异常。

为更进一步探索炎症指标与 PCOS 疾病，及其

它内分泌指标的相关，本次研究Pearson相关性分析

结果显示，BMI、MAFLD、BARD 与炎性指标（WBC、
ESR、Gran）呈正相关，值得注意的是，AST与WBC、
ESR呈正相关，ALT及AST/ALT与炎症指标（WBC、
ESR、Gran）在评估PCOS疾病活动中无相关性，进一

步推断 PCOS疾病的慢性炎症反应与脂代谢通路异

常相关，但并不完全取决于脂代谢通路异常，BMI、
AST的增高可能与WBC、Gran 增高有关，这与Aga⁃
cayak等[9]的结论一致。基于Alexandros等[10]的理论，

可以推测PCOS 患者外周血中炎症细胞，如中性粒细

胞、单核巨噬细胞数目显著增加，与之对应的多种炎

症因子分泌增多，其刺激肝脏对炎症介质反应，抑制

胰岛素分泌，破坏脂肪细胞分解，造成内分泌功能异

常（糖代谢、脂代谢、肝脏合成与分泌功能）。

PCOS疾病发展缓慢且持续，虽其空腹血糖、肝

功能指标、血常规、体重指数可维持在正常范围内，

但轻度炎症反应可稳定存在，其相关内分泌异常性

可随疾病发展呈现上升趋势。对于此类患者，对检

测指标趋势变化的持续性监测和管理似乎比指标

值本身对评估 PCOS 病情更有利。为量化指标与

PCOS疾病活动评估价值，本研究就非特异炎症及其

它指标针对PCOS疾病活动的预测价值进行了ROC
曲线分析，结果显示 WBC、Gran、ESR、BMI、FINS、
AST、ALT、MAFLD、BARD对 PCOS疾病活动具有评

估价值，对长期持续性监测PCOS病情有具体、详细

的评估意义。

综上，对于PCOS患者及高危人群，即使各项指

标在正常范围内，也不应排除其 PCOS疾病活动可

能性，应提高对PCOS患者及高危人群各项炎症、内

分泌指标进行长期监测和管理的重视；Gran、ESR、

FINS、MAFLD、BARD、BMI、ALT、AST 对 PCOS 疾病

活动有可观的预测价值，而这些预测指标价格低

廉、操作简便，有望大幅提高非妇产科专业的基层

医护人员开展 PCOS高危人群筛查及 PCOS疾病活

动评估工作。因此，以上指标应是评估 PCOS疾病

活动的简单、经济、便捷、可靠的指标。但本次研究

样本量仍较少，对于 Gran、ESR、FINS、MAFLD、

BARD、BMI、ALT、AST 对 PCOS 疾病活动预测价值

仍需要大样本研究进一步确认。
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情联防联控中的工作任务及相互配合等。

4.3 加强公共卫生服务体系相关内容的学习 公

共卫生服务领域包括：环境卫生、劳动卫生、儿少卫

生、食品卫生、药品管理、卫生监督、国境检疫、疾病

监测和疾病控制、卫生统计信息、健康教育等。在

住院医师规范化培训期间，有计划、分阶段制定教

学方案，采取理论与实践相结合的形式开展相关内

容的培训。如公共卫生的基本理论和卫生检测及

防疫工作，突发公共卫生事件的报告程序、防疫原

则、应急组织管理体系、危机预防机制等，以提高全

科医生应对与处理突发公共卫生事件的能力，更好

地在疫情联防联控中发挥作用。

全科专业住院医师规范化培训旨在培养基层

能胜任全科工作的复合型人才，能够安全、有效地

解决社区居民绝大多数的常见健康问题，还有一定

的心理及社会工作能力，特别是应对突发公共卫生

事件的能力及防治融合的健康管理能力。正如《国

务院办公厅关于改革完善全科医生培养和使用激

励机制的意见》中指出的，全科医生是居民健康和

控制费用支出的“守门人”，在基本医疗和基本公共

卫生服务中发挥着重要作用。加快培养大批合格

的全科医生，对于加强基层医疗卫生服务体系建

设、推进家庭医生签约服务、建立分级诊疗制度和

增进人民健康具有重要意义。
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